






ELD とは、End-of-Life Decisions の頭文字である。「生を終える決断」とでもいうことか。患
者が死にいたるまえに、医師が患者の死を決断することである。 
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(a) あなたは治療を差し控えたり、取りやめましたか  
・このことが患者の死を早めるという可能性、あるいは確実性に気づきながら、それとも 
・ 患者の死を早めるという明らかな意図を持って? 













ベルギー イタリア オランダ スイス
死の総数 55793 22368      140397 44036
回答率 59%         44%         75%         67%
スタディケース 2950 2604        5384 3355
突然死、あるいは
予測不可能な死 34(以下%） 29 33  32
非-突然死、
生を終える決断を
しないこと 27      48          23 17
生を終える決断の総数 38 23          44 51
医師が死の援助 1.82 0.1         3.40        1.04
安楽死 0.30 0.04        2.59        0.27
医師の自殺幇助 0.01 0.00        0.21        0.36
患者の明白な意思なし 1.50 0.06        0.60        0.42
生の短縮を伴う恐れ
のある苦痛緩和 22 19          20 22
治療をしない決定 15 4          20          28
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11 (19%)7 (13%)8 (25%)
意図もある
Co-intentiona













としよう」と誰かが言うと、あなたは安心するだろうか。                         
 オランダでは、安楽死法制定以前において届け出た安楽死のケースは年に 3500 件ほどだった。
そしてこれとほぼ同数が闇で行われていると推測されていた。なぜなら法制定以前は、安楽死は
有罪だったからだ。だから法制定すればこれら闇のケースも届けでるものと想定された。ところ















































































































CDSの頻度、対象となった死の総数に対する CDSのパーセント、 （ ）の中は95%の信頼区間.
aオランダのデーターはディープセデーションだけ。

















































倫理的観点から、新生児の生を終える手助けをする医師は悪い 6(5%) 15(13%) 99(83%)
新生児の生を終えることに貢献することは医師の仕事ではない。 14(12%) 19(16%) 87(73%)
医師の仕事は、場合によっては死を早めることで
不必要な苦痛を避けることもある。 95(79%) 17(14%) 9(7%)
医師の行動
新生児の生を終えるいかなる形にも参加したくない。 10(8%) 18(15%) 93(77%)
あるケースでは、新生児をもう治療しない覚悟がある。 111(92%) 4(3%) 6(5%)
あるケースでは、致死薬を用いて新生児の終末期の苦痛を短縮
する覚悟がある。 82(68%) 19(16%) 19(16%)
専門職的、公的コントロール
あるケースの場合生を終えることを可能にするような法が採用される
べきだ。 69(58%) 27(23%) 24(20%)
新生児の生を終えることを助ける同僚を専門職の
機関に訴えるだろう。 2(2%) 10(8%) 109(90%)
生を終える決断のための理由
あるケースの場合、重大な障害を持った新生児に供給されたケアは
望ましくない。 80(58%) 21(18%) 18(15%)
治療の継続は、必ずしも子どもの利害にならない。 112(93%) 5(4%) 3(3%)
予想される生の質を考慮することが決断の際に考慮されるべきだ。106(88%) 11(9%) 3(3%)
両親の願いは治療するかしないかを決める際に考慮
しなければならない。 112(93%) 8(7%)       1(1%)
新生児における生を終える決断に対する医師の態度（総数１２１）
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